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 Evaluar  la orientación empática y los estilos de aprendizaje en los estudiantes de la universidad 
del norte en medicina en el segundo semestre de 2012 y el primer semestre de 2013. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 Estudio descriptivo transversal. El muestreo fué no aleatorio, por conveniencia. La muestra fué de 
338 estudiantes distribuidos de la siguiente manera: primer año: 133, segundo año: 96, tercer año: 
32, cuarto año 28 y quinto año 49. Se aplicaron dos cuestionarios a los estudiantes: escala de em-
patía medica de Jefferson  y el cuestionario de estilos de aprendizaje de Honey y Alonso para la 
recolección de los datos. Para  la  tabulación de los datos se usó el software Microsoft Excel 2010. 
La información fue procesada en el programa IBM spss statics.. Para mostrar la población según 
edad, sexo, estrato socioeconómico y año de estudio se utilizaron tablas de frecuencia univaria-
das. Para establecer la asociación entre empatía y sexo, año y estilos de Aprendizaje, se utilizó Chi 
cuadrado y el análisis fue bivariado. 
 
RESULTADOS 
 El 54,4% de los estudiantes eran mujeres. La edad con mayor porcentaje fue 18 años (28,1%), el 
67,7% de la población era de primer año, el 51% de la población eran  estrato medio alto y alto. El 
37,3% de los estudiantes tienen preferencia por el estilo teórico. El 48,52% de la población tuvo 
puntuaciones de 91 o más (cuartil 4) en la escala de Jefferson.  
 
CONCLUSIONES 
Según los resultados, la orientación empática y los estilos de aprendizaje se ven afectados 
en los distintos años de la carrera. Tanto el  género como el estrato socioeconómico, no 
guardan relación con la empatía. Tampoco los estilos de aprendizaje influyen de manera 
significativa en la empatía de los estudiantes, razón por la cual es importante que cada uno 
adopte su propio estilo de aprendizaje; pero se debe enseñar acerca de la comunicación efi-
ciente entre el médico y el paciente para que el estudiante adquiera mayor empatía. 
 


















1. NATURALEZA Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 
Para nadie es un secreto que la empatía es más que una simple condición que 
posibilita el desarrollo individual y social, ella nos brinda no solo la posibilidad de 
tener un conocimiento de la dinámica de nuestros semejantes, sino que también 
nos ayuda a conocer  la forma de ser de cada persona, la manera como actúa y 
piensa, nos permite crear vínculos, donde podemos conectarnos y generar miles 
de pensamientos y sentimientos con nuestros semejantes. Eso explica de una 
forma directa por qué somos capaces de colocarnos en los zapatos de los demás 
comprendiendo que en base a nuestra libertad establecemos normas que forjan 
nuestro carácter y valores éticos innegables.   
La empatía en el contexto médico-profesional es la clave para una buena relación 
médico-paciente. Sin embargo, han sido poco investigadas, las implicaciones 
clínicas que tienen estos  resultados en ellos. Razón por la cual Investigadores de 
la Universidad Thomas Jefferson, en Estados Unidos, han demostrado y 
cuantificado cómo la empatía de los médicos puede mejorar los resultados clínicos 
de sus pacientes, sugiriendo que la capacidad de un facultativo para ponerse en el 
lugar del enfermo es un importante factor asociado con su competencia. 
Si miramos de manera objetiva las competencias, habilidades y actitudes del ser, 
saber y saber hacer que todo personal de la salud incluyendo los médicos deben 
poseer comprenderemos que los estilos de aprendizaje son parte vital de las 
estrategias que parten de la iniciativa, la planificación  y deliberación del propio 
sujeto que aprende, que se conjugan con sus destrezas a fin de aumentar sus 
capacidades y experiencias. Por tanto, se podría pensar que el estilo de 
aprendizaje podría tener algún impacto sobre la relación empática médico- 
paciente. 
 
Debido a la necesidad de estudiar la empatía y los estilos de aprendizaje en el 
ámbito clínico,  nace la formulación del problema: ¿cómo se comporta la 
evaluación de la orientación empática y los estilos de aprendizaje en los 












 La empatía clínica es un elemento esencial de la atención de calidad asociada a 
mayor satisfacción del paciente y el cumplimiento del tratamiento, así como Menos 
quejas con negligencia. (2) Además de que la comunicación empática puede 
ayudar al diagnóstico y tratamiento adecuado, también contribuye a la mejoría de 
estado de salud del paciente, la satisfacción del mismo y a una eficiente 
prestación del servicio en salud.(2) Por dicha razón, en las escuelas de medicina 
del reino unido se han dedicado a enseñarles habilidades para una mejor 
comunicación y relación interpersonal. (3) 
Actualmente se ven muchos profesionales de la salud, especialmente médicos, 
que carecen de empatía, razón por la cual muchos pacientes se quejan hoy en día 
del trato deshumanizado que se les da y del poco interés que ejercen sobre su 
enfermedad. En un estudio realizado en reino unido, los médicos responden a las 
emociones de los pacientes con poca frecuencia.(2) En un estudio en el cual los 
oncólogos hablaban en cámara de video, solo en un 22% respondían a las 
emociones de sus pacientes, mientras que el 76% del tipo se dedicaban a hablar 
del cambio que debían realizar en el tratamiento (2). 
Existe abundante evidencia de que la comunicación empática es una habilidad 
que se puede enseñar. (2) 
En la actualidad, existe un énfasis insuficiente y tiempo asignado a la enseñanza 
de la respuesta empática en la escuela de medicina, la formación de postgrado y  
la formación médica continuada.(2) 
en un estudio controlado aleatorizado, de entrenamiento en habilidades 
comunicativas, incluidos 160 oncólogos  de los 34 centros de cáncer de Reino 
Unido, mostro  que los que recibieron el entrenamiento, tuvieron más expresiones 
de empatía, dando una respuesta más apropiada a las emociones de sus 
pacientes cuando se comunicaron con ellos por videocámara.(2) 
 En Colombia, y en especial en la universidad del norte, han sido pocos los 
estudios que se han realizado sobre este tema, razón por la cual es importante la 
realización de este proyecto para el desarrollo de futuras investigaciones. En un 
estudio realizado en Parma-Italia, con 242 médicos generales y 20.961 pacientes 
diabéticos, se encontró que los pacientes que fueron atendidos por médicos 
empáticos, tenían las tasas más bajas de complicaciones metabólicas agudas, lo 
cual es importante que se haya realizado, porque nos permite resaltar la 
importancia que tiene la empatía en el diagnóstico y tratamiento del paciente, 
razón por la cual debe ser evaluada. Además, El comité americano de medicina 
interna ABIM público  un artículo en el cual pide a los directores de programa la 
evaluación de cualidades humanas a través de observación repetitiva del 
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comportamiento durante cierto periodo de tiempo (ABIM, 1983). (3) Este fue muy 
bien recibido además de crear un interés en las habilidades humanas como la 
empatía durante instrucción académica de pregrado para la formación de doctore 
integrales. (3) 
 Por otro lado, los estilos de aprendizaje de los estudiantes de medicina permiten 
al docente implementar o mejorar las metodologías de enseñanza para el proceso 
de formación profesional por parte del estudiante, haciendo que este último 
muestre más interés hacia el paciente y hacia la profesión.Desde hace varios 
años, y a través de estudios realizados, se conoce de la insatisfacción 
experimentada en la comunicación entre pacientes y profesionales de la salud, 
llegándose incluso a afirmar que la calidad de la comunicación afecta el cuidado 
de la salud, incluyendo diagnósticos, comprensión de las indicaciones, el proceso 
vida-muerte y comodidad al hablar de ciertos tópicos tabú como la sexualidad, por 
ejemplo. 
En algunas investigaciones se ha demostrado, que en el periodo comprendido  
entre el primer trimestre del 2004 y el mismo trimestre para el año 2005, el 20.3% 
de los reclamos dirigidos al  área salud en el Servicio Nacional del Consumidor, 
apunta a la mala prestación de servicios (Boada y Méndez, 2005); cosa que no  
debería ocurrir si los profesionales que prestan dicho servicio fueran más 
empáticos con sus  pacientes.(2) 
 Es por esta razón, que en este proyecto se quiere evaluar la orientación empática 
en los estudiantes de medicina, con el fin de proporcionarles las herramientas 
necesarias para una buena comunicación médico-paciente y para una mejor 
atención en los diversos servicios. Para que dicha evaluación se realice, es 
necesario utilizar la escala de Jefferson, la cual nos va a ayudar en el proceso de 
investigación. Además, debemos tener en cuenta que la empatía es un factor 
clave en el establecimiento de la confianza, simpatía y cooperación en la relación 
médico-paciente. 
El cuestionario de honey y Alonso sobre estilos de aprendizaje le permite al 
docente conocer su estilo preferente de enseñanza y a los estudiantes su estilo 
predominante de aprendizaje, lo cual resulta muy útil, ya que nos permite indagar 
sus fortalezas y limitaciones, con el propósito de que los docentes lo 
retroalimenten y orienten para que explote su estilo natural de aprender, pero 
también para que se le asesore en ejercitar otros estilos, dado que, aunque 
relativamente estables, son modificables y se puede aumentar el rendimiento 











3.1. OBJETIVO GENERAL 
 
Evaluar  la orientación empática y los estilos de aprendizaje en los estudiantes de 
la universidad del norte en medicina en el segundo semestre de 2012 y el primer 
semestre de 2013. 
 
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
Describir la población de estudiantes según: 
 características sociodemográficas (edad, sexo, semestre, estrato 
socioeconómico). 
 Nivel de orientación empática 
 Estilos de aprendizaje 
Establecer la asociación entre la orientación empática  
 Semestre, sexo 

























En Colombia, y en especial en la Universidad del Norte, han sido pocos los estu-
dios que se han realizado sobre este tema, por la cual fué importante la realización 
de este proyecto, se espera que los resultados sirvan de base para futuras investi-
gaciones en las cuales se pueda correlacionar, la empatía, los estilos de aprendi-
zaje y otras variables como el rendimiento académico, la edad y el género. 
También se espera que genere un cambio a nivel de las metodologías 
pedagógicas con el fin de que se pueda establecer un estilo de aprendizaje que 




































5. MARCO TEÓRICO: 
 
5.1. CONCEPTUALIZACIÓN DE EMPATÍA 
El termino empatía se deriva de la voz griega em-patheia que significa “sentir 
dentro”. (4) Muchos autores han desarrollado distintas formas de definir este 
concepto; si lo miramos desde un contexto  general podemos definir empatía 
como la capacidad de sintonizar de una manera natural y espontanea con los 
pensamientos y sentimientos de otra persona. Además, si miramos la empatía en 
el contexto de la atención en salud es entendida como un atributo cognitivo y del 
comportamiento que implica la capacidad para comprender como las experiencias 
y los sentimientos del paciente influyen y son influidos por la enfermedad y sus 
síntomas y, la capacidad de comunicar esta comprensión al paciente.(5) Se ha 
demostrado que la empatía presente en el personal de salud otorga ventajas .Por 
ejemplo, mejora la satisfacción del paciente, aumenta la complacencia, incrementa 
la habilidad del médico en el diagnóstico y tratamiento y baja significativamente el 
riesgo de juicio por mala práctica. 
Según la literatura en la empatía encontramos dos componentes fundamentales: 
La empatía cognitiva es el primero de ellos y se define como la habilidad de 
entender los sentimientos del otro y adoptar su Perspectiva para poder saber qué 
pasa por su cabeza y poder predecir su comportamiento. Este tipo de empatía no 
supone una respuesta emocional. (6) 
El segundo componente es la empatía afectiva, que es la capacidad de sentir una 
emoción apropiada al observar el estado emocional de otra persona. La simpatía 
es el caso que más distinguimos dentro de la empatía afectiva. Sentimos simpatía 
por otra persona cuando somos capaces de reconocer su estado de ánimo y de 
sentirlo como propio, para poder hacer lo que sea más apropiado. (6) 
Las neuronas espejo son un grupo de neuronas que se encienden (muestran 
actividad, se activan) no sólo cuando hacemos algo, sino cuando vemos o 
imaginamos que alguien lo hace. De hecho, gracias a ellas es que podemos imitar 
a los demás, aprender habilidades al contemplar a los demás como las realizan. 
Además, las neuronas espejo nos permite tener empatía, porque las emociones y 
pensamientos de los demás se reflejan en nosotros y los sentimos como propios, 









5.2. EMPATÍA Y FORMACIÓN PROFESIONAL 
 
La empatía ha sido descrita como un elemento importante de profesionalismo en 
la medicina (7). La importancia de la empatía como el fundamento para las 
relaciones positivas entre los pacientes y los médicos ha sido discutida en la 
educación médica y la investigación de salud (7). 
Las competencias profesionales están claramente definidas como la capacidad de 
poner en marcha de manera integrada aquellos conocimientos adquiridos y rasgos 
de personalidad que nos permite resolver situaciones diarias de la vida 
profesional. 
Se ha demostrado también, que la presencia de empatía en el personal de la 
salud, tiene diferentes ventajas. Por ejemplo, aumenta la satisfacción del paciente, 
mejora el cumplimiento de los pacientes , mejoran la habilidad del médico en el 
diagnóstico y tratamiento e incluso baja significativamente el riesgo de juicio por 
mala práctica.(8) Aunque algunos autores han publicado que el nivel de empatía 
se mantiene estable durante los años del período de formación general de los 
residentes de medicina interna, siempre existe la inquietud, si es posible elevar el 
nivel de empatía a través de capacitación o entrenamiento .(8) Los internos de 
medicina han observado la importancia que tiene la empatía en los quehaceres 
propios y de los médicos en general a lo largo de la carrera médica.(8) 
 
5.3. MEDICIÓN DE LA EMPATÍA 
 
 La medición de la empatía en los estudiantes es el primer paso para examinar su 
nivel de permanencia desde el ingreso a la profesión de medicina hasta el tiempo 
de una especialidad médica. (6) También permite analizar el impacto de 
estrategias educativas dirigidas a aumentar la empatía, con beneficios potenciales 
para el desarrollo profesional del médico y de la salud de sus pacientes. (6) 
Son pocos los instrumentos diseñados para medir la empatía en estudiantes de 
medicina. De ellos, uno se aplica en la población general, como el índice de 
reactividad personal, la escala de empatía de Hogan y la escala de empatía 
emocional. 
El grupo de Jefferson desarrolló una Escala de Empatía Médica (EEMJ). En su 
versión en inglés ha mostrado validez de construcción, convergente y 
discriminante, además de una confiabilidad aceptable. Esta escala ha mostrado 
estabilidad en grupo de estudiantes médicos, lo que provee apoyo en la validez de 
construcción, además de una confiabilidad aceptable (6). La validez convergente 
ha sido confirmada por coeficiente de correlación significativa entre puntajes de la 
EEMJ y medidas conceptuales de compasión. Sin embargo, es imprescindible 
proveer pruebas de las propiedades psicométricas de este instrumento una vez 
que ha sido culturalmente adaptado. Esta escala en su versión “S” para la lengua 
castellana”, fue diseñada para medir las actitudes de los estudiantes de medicina 
en empatía médica en situación de atención de pacientes (6). Esta constituida por 
20 ítems en escala tipo Likert, con siete reactivos de respuesta (que van desde 





5.4. EMPATÍA EDAD Y GÉNERO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA 
 
Es un hecho generalmente aceptado que la tendencia a empatizar entre las 
características que la gente atribuye más frecuentemente a las mujeres que a los 
hombres.(10) Esta percepción guarda relación con los estereotipos sociales que 
atribuyen a la mujer una mayor sensibilidad emocional, una mayor tendencia, una 
mayor tendencia al cuidado y apoyo a los más débiles, una mayor capacidad para 
detectar sentimientos y señales no verbales y una mayor preocupación por los 
aspectos sociales de la interacción y los sentimientos de otros.(10) 
Hoffman (1977) en su revisión de la relación entre género y empatía, diferenció 
entre medidas de empatía, definida como respuesta emocional al estado afectivo 
de otro, e índices de toma de perspectiva y sensibilidad social. (10) 
A partir de los resultados obtenidos por Eisemberg y Lennon (1983) concluyen que 
hay diferencias en función del sexo en la evaluación de la empatía. En cada 
estudio las mujeres obtenían puntuaciones más altas en empatía que los varones 
y especialmente en adultos las diferencias de género eran más fuertes. (10) 
Un estudio de la Universidad de Sevilla encontró que al igual que en los estudios 
del grupo de Jefferson (presentados más adelante), las mujeres puntúan más 
elevado para la empatía que los hombres y que la empatía aumenta con la edad 
(9).Otros resultados obtenidos en un estudio realizado en España revelan lo 
siguiente: (a) Las chicas tienen puntuaciones superiores en empatía en todas las 
edades; durante la infancia la empatía no aumenta, y durante la adolescencia se 
confirma un incremento con la edad pero únicamente en las chicas, (b) Las chicas 
utilizan más estrategias de resolución de conflictos positivas-cooperativas y los 
chicos más agresivas; sin embargo, el uso de estrategias positivas-cooperativas 
no aumenta con la edad.(11) 
Según encuesta realizada en chile, se llego a la conclusión de que los estudiantes 
de medicina del sexo femenino obtuvieron un puntaje promedio de empatía mayor 
que sus similares del sexo masculino.(9) Esta diferencia no fue estadísticamente 
significativa, lo que concuerda con lo publicado por Hojat et al que investigaron a 
704 médicos especialistas, encontrando que las mujeres eran más empáticas que 
los hombres con una diferencia que fue estadísticamente cercana a la 
significancia.(9) Una explicación tentativa sería la supuesta mayor receptividad 
femenina a las emociones (9). 
Esto concuerda con reportes que establecen que las doctoras ocupan más tiempo 
con sus pacientes, ven menos pacientes y dedican más tiempo a la prevención y 









5.5. ESTILOS DE APRENDIZAJE 
 
Para autores como Dunn y Price (1985:12) los estilos de aprendizaje reflejan “la 
manera en que los estímulos básicos afectan a la habilidad de una persona para 
absorber y retener la información”.(12)Para Schmeck (1988:80), sin embargo, un 
estilo de aprendizaje, “es simplemente el estilo cognitivo que un individuo 
manifiesta cuando se enfrenta a una tarea de aprendizaje, y refleja las estrategias 
preferidas, habituales y naturales del estudiante para aprender, de ahí que pueda 
ser ubicado en algún lugar entre la personalidad y las estrategias de aprendizaje, 
por no ser tan específico como estas últimas, ni tan general como la primera”(13) 
Es posible definir el concepto de estilo de aprendizaje con una caracterización de 
Keefe (1988) recogida por Alonso et al (1994:104): “los estilos de aprendizaje son 
los rasgos cognitivos, afectivos y fisiológicos que sirven como indicadores 
relativamente estables, de cómo los alumnos perciben interacciones y responden 
a sus ambientes de aprendizaje”.(14) Los rasgos cognitivos tienen que ver con la 
forma en que los estudiantes estructuran los contenidos, forman y utilizan 
conceptos, interpretan la información, resuelven los problemas, seleccionan 
medios de representación (visual, auditivo, kinestésico), etc. Los rasgos afectivos 
se vinculan con las motivaciones y expectativas que influyen en el aprendizaje, 
mientras que los rasgos fisiológicos están relacionados con el biotipo y el biorritmo 
del estudiante. (15) 
El término „estilo de aprendizaje‟ se refiere al hecho de que cada persona utiliza su 
propio método o estrategias a la hora de aprender. Aunque las estrategias varían 
según lo que se quiera aprender, cada uno tiende a desarrollar ciertas 
preferencias o tendencias globales, tendencias que definen un estilo de 
aprendizaje (16) 
Los alumnos activos se involucran totalmente y sin prejuicio en las experiencias 
nuevas.(17) Disfrutan el momento presente y se dejan llevar por los 
acontecimientos.(17) Suelen ser entusiastas ante lo nuevo y tienden a actuar 
primero y pensar después en las consecuencias.(17) Llenan sus días de 
actividades y tan pronto disminuye el encanto de una de ellas se lanzan a la 
siguiente.(17) Les aburre ocuparse de planes a largo plazo y consolidar los 
proyectos, les gusta trabajar rodeado de gente, pero siendo el centro de las 
actividades.(17) Estos alumnos aprenden mejor cuando se les lanza a una 
actividad que les presente un desafío, cuando realicen una actividad corta y de 
resultados inmediatos y cuando existe una emoción, drama o crisis.(17) 
Los alumnos reflexivos son mas observadores, son analíticos de sus experiencias 
desde muchas perspectivas distintas, son buenos recolectores de datos por lo 
tanto lo analizan detalladamente antes de llegar a una conclusión.(17) Para ellos 
lo más importante es la recolección de datos y su análisis concienzudo, así que 
procuran proponer las conclusiones todo lo que pueden.(17) Son precavidos y 
analizan todas las implicaciones de cualquier acción antes de ponerse en 
movimiento.(17) En las reuniones escuchan y observan antes de hablar, 
procurando pasar desapercibidos.(17) Estos alumnos aprenden mejor cuando 
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pueden adoptar mejor la postura del observador, cuando pueden ofrecer 
observaciones y analizar la situación y cuando pueden pensar antes de actuar.(17) 
Los alumnos teóricos adaptan e integran las observaciones que realizan en teorías 
complejas y bien fundamentadas lógicamente. (17) Piensan de forma secuencial y 
paso a paso, integrando hechos dispares en teorías coherentes. Les gusta 
analizar y sintetizar la información y su sistema de valores premia la lógica y la 
racionalidad.(17) Se sienten incomodos con los juicios subjetivos, las técnicas de 
pensamiento lateral y las actividades faltas de lógica clara.(17) Aprenden mejor a 
partir de modelos, teorías, sistemas con ideas, conceptos que presenten un 
desafío y cuando tienen la oportunidad de preguntar e indagar.(17) 
Los alumnos pragmáticos les gusta probar teorías, ideas y técnicas nuevas, y 
comprobar si funcionan en la práctica.(17) Además les gusta buscar ideas y 
ponerlas en práctica inmediatamente, les aburren e impacientan las largas 
discusiones discutiendo la misma idea de forma interminable.(17) Son 
básicamente gente práctica, apegada a la realidad, a la que les gusta tomar 
decisiones y resolver problemas.(17) Los problemas son un desafío y siempre 
están buscando una manera mejor de hacer las cosas.(17) Aprovechan mejor su 
aprendizaje cuando se les asignan actividades que relacionen la teoría con la 
práctica, cuando ven a los demás hacer algo y cuando tienen la posibilidad de 
poner en práctica inmediatamente lo que han aprendido.(17) 
 
 
5.6. RELACIÓN ENTRE EMPATÍA Y ESTILOS DE APRENDIZAJE 
 
Las teorías de Estilos de Aprendizaje se han convertido en una alternativa para 
dar explicación, del porqué cuando un grupo de estudiantes que comparte el 
mismo ambiente de aprendizaje, cada miembro aprende de manera diferente.(18) 
Alonso, Gallego y Honey (1997) plantean que existen suficientes investigaciones que 
muestran la relación entre los estilos de aprendizaje y el rendimiento académico, 
es decir, que los estudiantes aprenden con más efectividad cuando se les enseña 
con sus Estilos de aprendizaje.(18) Además, para un estudiante de medicina seria 
benéfico desarrollar de una manera equilibrada todas sus capacidades para 
conseguir un aprendizaje significativo, ya que las situaciones a las que se 
enfrentaran en su formación futura requerirán de diferentes estrategias de 
aprendizaje. Por lo tanto, seria un deber de las facultades de medicina buscar 
alternativas metodológicas para potenciar el desarrollo de los estilos activos y 
pragmáticos en la misma medida que los estilos reflexivos y teóricos. (19) 
 
En un estudio realizado en estudiantes de medicina en la ciudad de Zaragoza se 
demostró que el estilo de aprendizaje más favorable para los estudiantes de 
medicina era el reflexivo, lo cual es importante la recolección de los datos 
mediante este estudio acerca de los estilos de aprendizaje para saber cual es el 
mas favorable ya que los estudiantes reflexivos, analizan detalladamente un caso 
que le plantee un docente o incluso el mismo paciente, además lo escuchan 
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obteniendo de esta manera un mayor grado de empatía.(19) Además, el 
rendimiento académico mejora, razón por la cual se le ofrece al paciente de 
manera integral un mejor trato, con un buen análisis diagnostico para una 
adecuada elección en cuanto al tratamiento se refiere. 
En otro estudio realizado en la ciudad de Barcelona acerca de los estilos de 
aprendizaje, se encontró al igual que en el estudio realizado en la ciudad de 






































6. ASPECTOS METODOLÓGICOS 
 
61. Tipo de estudio: Descriptivo transversal. 
 
6.2. Población 
6.2.1. Población diana: estudiantes de la facultad de medicina de primer a quinto 
año que asistieron a las distintas universidades de barranquilla. 
6.2.2. Población accesible: estudiantes de la facultad de medicina de primer a 
quinto año que asistieron a la universidad del norte de barranquilla. 
6.2.3. Población elegible: se conformó por los estudiantes de medicina de la 
población accesible, que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión, que se 
indican: 
6.2.3.1. Criterios de inclusión: estudiantes de medicina que estuvieron cursando 
primer año hasta quinto año durante el segundo periodo de 2012 hasta el primer 
periodo de 2013. 
6.2.3.2. Criterios de exclusión: estudiantes de medicina que vinieron de 
transferencia por parte de otras universidades y los que no asisten a clases. 
6.2.4. Muestra: La calculamos con los datos que nos suministró Planeación 
institucional solamente para efectos de mostrar la metodología. De acuerdo con 
los datos arrojados la muestra fué de 338 estudiantes distribuidos de la siguiente 
manera: en el primer año son 133, en el segundo año 96, en el tercer año 32, en el 
cuarto año 28 y en el quinto año 49. 
La muestra fue por conveniencia. 
 
6.2.5. Fuente: Primaria 
La fuente de información de este estudio fué primaria, constituida por los 
estudiantes de medicina, empleándose como técnica de recolección el auto 
diligenciamiento de los instrumentos de recolección, previa explicación de los 


















6.2.6. Cuadro de Variables 
 




Sociodemográfico Edad Se entiende 






Cuantitativa Razón 15,16, 
17…… 







Cualitativa Nominal Hombre 
Mujer 
 estrato Es el estrato 
que el 
estudiante 
reporta en el 
lugar donde 
vive 
Cualitativa Nominal 1,2,3,4,5,6 

























Empatía Nivel de 
orientación 
empático 
El nivel de 
orientación 
empático se 
medirá con  
puntajes 
arrojados 
por la escala 









6.2.7. Plan de Recolección 
 
Sensibilización: Se sensibilizó a los estudiantes acerca de la importancia de la 
realización de este trabajo en beneficio de mejoras en la formación. 
Procedimiento de recolección: el proyecto de investigación fué presentado al 
comité de ética médica  y posteriormente fueron entregadas a  los estudiantes las 
encuestas: escala de empatía medica de Jefferson versión-S adaptada al español 
y el cuestionario de Honey y Alonso de estilos de aprendizaje (CHAEA) 
INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN DE VARIABLES 
 
CUESTIONARIO DE HONEY Y ALONSO DE ESTILOS DE APRENDIZAJE (CHAEA). 
El cuestionario mide el estilo de aprendizaje de acuerdo con los aportes teóricos 
de Kolb (1984) y Honey y Mumford (1986), quienes coinciden en la definición y 
desarrollo del proceso de aprendizaje, que sería un proceso cíclico dividido en 
cuatro etapas, en las que influiría en un alto porcentaje las experiencias vividas, 
las circunstancias medioambientales y lo heredado. El instrumento está 
conformado por 80 enunciados presentados en forma de preguntas, de las cuales 
20 corresponden a cada uno de los siguiente estilos de aprendizaje: Activo, 
Reflexivo, Teórico y Pragmático. (21) El sistema de calificación indica que se debe 
responder de forma dicotómica: De acuerdo o En desacuerdo. Se suman las 
respuestas afirmativas y se obtiene para cada estilo el puntaje total, el cual se 
compara con los baremos respectivos. Como reportan Alonso, Gallego y Honey 
(2002, 1994), el instrumento presenta validez y confiabilidad, estudiadas 
originalmente en una muestra de 1371 alumnos de 25 facultades de las 
universidades Autónoma y Politécnica de Madrid. (22) 
CUESTIONARIO DE HONEY Y ALONSO (ANEXO1) 
 
 
CUESTIONARIO JEFFERSON DE EMPATIA MÉDICA – VERSION PARA 
ESTUDIANTES 
La EEJM en su versión para estudiantes o “S” ha sido diseñada para medir las 
actitudes de estudiantes de medicina hacia la empatía médica en situaciones de 
atención al paciente. El formulario consta de 20 preguntas que se responden de 
acuerdo con la escala de Likert en su variante de 7 puntos (completamente de 
acuerdo=7/completamente en desacuerdo=1).esta escala permite puntajes de 
entre 20 y 140 puntos, a mayor puntuación mayor grado empatía. Consta de 3 






6.2.8. PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS 
 
La tabulación de los datos se realizó de forma mecánica mediante la elaboración 
de una base de datos en el programa SPSS , diseñado para organizar datos y 
tabular encuestas, que permitió tener una mayor organización y poder interpretar 
de forma clara los resultados de una investigación ya sea de tipo cuantitativo o en 
este caso cualitativo. Las variables cualitativas, fueron codificadas para el 
procesamiento. La información de las bases de datos, fué importada al programa 
IBM spss stadistics. 
Se aplicó la escala de empatía médica de Jefferson a los estudiantes de medicina 
de primer a décimo semestre de la universidad del norte comprometidos en este 
estudio, se les explicó previamente y detalladamente acerca del propósito de este 
proyecto y los objetivos del mismo. 
Los estilos de aprendizaje se determinaran aplicando el cuestionario de Honey y 
Alonso de estilos de aprendizaje CHAEA, que valora la preferencia por cada uno 
de los siguientes cuatro estilos de aprendizaje: Activo, Reflexivo, Teórico y 
Pragmático. El cuestionario consta de 20 Item, de los cuales 20 corresponden a 
cada estilo de aprendizaje y están distribuidos aleatoriamente. La puntuación 
absoluta que se obtiene en cada grupo de 20 ítems indica el nivel que alcanza el 
individuo en cada uno de los cuatro estilos. La representación sobre un eje 
cartesiano permite determinar cada estilo preferente. 
 
 
6.2.9. Aspectos éticos  
Este estudio se considera de riesgo ético mínimo de acuerdo con el articulo 11 de 
la resolución N° 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de la Republica de 
Colombia. Las técnicas utilizadas para la medición de variables no son invasivas, 
se garantizara la confidencialidad de la información, protegiendo la identidad de 
los participantes en estudio; de igual manera se respetara la autonomía de los 
participantes mediante un consentimiento informado, siendo ellos los que 






6.2.10. Plan de presentación y análisis 
 
Para la presentación y análisis de los resultados del estudio, se empleó Tablas de 
doble entrada y tablas de frecuencia teniendo en cuenta la naturaleza de las 
variables, en el caso de  las cuantitativas como por ejemplo la medición de la 
empatía, utilizamos la media y la desviación estándar de las puntuaciones del test; 
en el caso de las cualitativas como por ejemplo estilos de aprendizaje y genero 
utilizamos la prueba de Ji cuadrado e interpretamos el valor de p de significancia 




6.2.11. Aspectos Administrativos 
 
Recursos humanos: 
Grupo de investigación conformado por: Ninelys colorado, Laura Fábregas,  Carlos 
quesada, Rafael Iglesias. 
Asesor metodológico y de contenido: Luz Marina Alonso 
Recursos económicos:  
 PRESUPUESTO 
 
RUBROS COSTOS TOTAL 
1.Recursos humanos:   
Investigador 300000 300000 
Asesores 200000 200000 
2.Gastos generales:   
Equipos 0 0 
Bibliografía 50000 50000 
Fotocopias 120000 120000 
Transporte 60000 60000 
Papelería 400000 400000 
Otros 350000 350000 





Recursos de tiempo: 
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 
Actividades Tiempo(días o semanas) 
Etapa de planificación 4 semanas(23 de enero al 23 de 
febrero de 2012) 
Definición del tema 4 semanas(23 de febrero al 23 de 
marzo de 2012) 
Revisión bibliográfica  
Definición del título, problema, variables 
y objetivo general. 
2 días( 27 de marzo de 2012) 
Definición de propuesta: elementos 
teóricos 
4 semanas(30 de abril al 27 de mayo 
de 2012) 
Valoración de propuesta  
Construcción de elementos 
metodológicos 
2 días( 26 y 27 de mayo de 2012) 
Consolidación de anteproyecto 4 semanas(30 de abril al 27 de mayo 
de 2012) 
Evaluación del anteproyecto 1 día(24 de mayo de 2012) 
Consolidación del diseño 1 semana( 20 de mayo al 27 de 2012) 










Distribución de Estudiantes de Medicina EN LA UNIVERSIDAD DEL NORTE SEGÚN EL SEXO 
 
 
En el estudio participaron 338 estudiantes de medicina de la Universidad del Norte, la muestra fue 
constituida en cuanto al sexo Por 177 estudiantes de sexo femenino y 161 estudiantes de sexo 
masculino. 
 




La edad más frecuente en los estudiantes fue de 18 años (f=95, con un porcentaje del 
28,1%), la media fue 19 años al igual que la mediana. La edad mínima fue 16 y la edad 
máxima 29 años. El 25% de los estudiantes están por debajo de los 18 años, el 50% está por 



































TABLA N°1. TABLA DE FRECUENCIA SEGÚN EL AÑO CURSADO EN ESTU-
DIANTES DE LA UNIVERSIDAD DEL NORTE 
AÑO FRECUENCIA PORCENTAJE 
1 133 39.3 
2 96 28.4 
3 32 9.5 
4 28 8.3 
5 49 14.5 
total 338 100,00 
   
De la población estudiada, el mayor porcentaje equivale al primer año (39.3%) ya que el 
tamaño de la muestra requerida para el estudio era mayor  y el de menor porcentaje es 
equivalente al cuarto año, debido a la poca colaboración que realizo en el estudio. 
TABLA N°2. TABLA DE FRECUENCIA SEGÚN ESTRATO SOCIOECONOMICO DE 




1 5 1,47 
2 8 2,36 
3 55 16,27 
4 98 28,99 
5 80  23,66 
6 92 27,21 
total 338 100 
 
El 50,87% corresponde a los estratos más altos (5 y 6), el 25% de los estudiantes está por 
debajo del estrato 3, el 50% está por debajo del estrato 4, el 75% está por debajo del estrato 
5. Los estratos 1 y 2 solo corresponden al 3,83% y los estratos3 y 4 corresponden al 
45,26%. 
TABLA N°3. NIVEL DE ORIENTACION EMPATICA DE LOS ESTUDIANTES DE LA 
UNIVERSIDAD DEL NORTE EN GENERAL 
PUNTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 
27 a 69 32 9,5% 
70 a 81 55 16,3% 
82 a 90 87 25,7% 
91 o mas 164 48,5% 
total 338 100% 
La media de empatía es 88,5, la mediana es 90, el 25% tuvo puntuaciones menores a 81, el 
50% tuvo puntuaciones menores a 90 y el 75% tuvo puntuaciones menores a 98. El 
48%(f=164) de la población tuvo puntajes entre 91 o más. Solo el 9,5% tuvo puntuaciones 
entre 27 y 69. 
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GRAFICO N°3. NIVEL DE ORIENTACION EMPATICA Y GÉNERO DE LOS ESTU-
DIANTES DE LA UNIVERSIDAD DEL NORTE
 
El 48,5% de ambos géneros obtuvieron puntuaciones ≥ a 91.  El 50,9% de los hombres ob-
tuvieron una puntuación ≥ a 91, mientras que el 46,3% de las mujeres obtuvieron esta pun-
tuación. Solo un 9,6 de las mujeres y un 9,3%de los hombres obtuvieron puntuaciones de 
27 a 69. Sin embargo, en cuanto a la empatía no hubo diferencias estadísticamente signifi-
cativas en ambos géneros, por lo tanto podemos decir que el género no influye con la orien-
tación empática. 
GRAFICO N°4. NIVEL DE ORIENTACION EMPATICA Y AÑOS CURSADOS EN 
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE  LA UNIVERSIDAD DEL NORTE 
 
La empatía y el año cursado están relacionados y es estadísticamente significativo. El 
48,5% de los estudiantes puntuaron con 91 o más, solo el 9,5% tuvo una puntuación entre 
27 y 69. El 59,2% de los que obtuvieron ≥ 91 corresponden al quinto año, siendo así el año 
con mayor orientación empática, le sigue en ese orden primer año(57,9%), tercer año(50%) 





























 TABLA N° 4. ORIENTACION EMPATCA Y ESTRATO SOCIOECONOMICO EN ES-










1 1 0 1 3  
2 0 0 2 6 
3 7 8 11 29 
4 6 17 24 51 
5 10 18 20 32 
6 8 12 29 43 
 
El estrato socioeconómico y la orientación empática no arrojaron diferencias estadística-
mente significativas. Como  podemos observar 
que el 75% de las personas de estrato 2 obtuvieron puntajes de ≥ 91. Mientras que en  los 






GRAFICO N°5. ESTILOS DE APRENDIZAJE DE ESTUDIANTES DE MEDICINA DE 






















El estilo de aprendizaje más frecuente en la universidad del norte es el teórico con una fre-
cuencia de 126 equivalentes al 37,3%, seguido del estilo combinado que abarca dos o más 
estilos de aprendizaje. El estilo menos frecuente es el activo con una frecuencia de 43 y un 
porcentaje del 12,7% 
TABLA N°5. ESTILOS DE APRENDIZAJE Y GENERO EN ESTUDIANTES DE ME-
DICINA DE LA UNIVERSIDAD DEL NORTE 
genero reflexivo activo teórico pragmático combinado total 
femenino 66,7% 51,2% 50,8% 45,8% 50% 52,4% 
masculino 33,3% 48,8% 49,2% 54,2% 50% 47,6% 
total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
El mayor porcentaje en el estilo reflexivo (66,7%), es ocupado por las mujeres en compara-
ción con los hombres que solo ocupan el 33,3%.en el estilo pragmático el mayor porcentaje 
(54,2%) es ocupado por el sexo masculino en comparación con las mujeres que solo ocupan 
el 45.8%. En el estilo combinado ambos sexos ocupan el 50%. 
 
GRAFICO N°6. ESTILOS DE APRENDIZAJE Y AÑOS CURSADOS EN ESTUDIAN-
TES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DEL NORTE 
 
los estilos de aprendizaje estan relacionados con el año cursado;siendo así el teorico el mas 
predominante con un porcentaje del 37,3% y el menos predominante es el activo con 
12,7%. 
El teorico es predominante en primero, segundo y cuarto año.mientras que los de tercer año 
tienen preferencia al igual que los de quinto años por varios estilos al tiempo. El 42,9% de 
los teorico corresponden a cuarto año,el 42,7% a segundo año y el 38,3% a primer año. De 
los años cursados,el que mas tiene preferencia por el estilo teorico es cuarto año mientras 
que el año con menor preferencia hacia el estilo teorico es el tercer año(25%).El 51% de los 
estudiantes de quinto año tuvieron varios estilos de aprendizaje,en comparacion con los de 
tercer año que solo obtuvieron  el 46,9% . el estilo con menor preferencia en primer año es 
el combinado(10,5%),en segundo año es el activo(12,5%) y reflexivo/12,5%),en tercer año 
























TABLA N°6. EMPATIA Y ESTILOS DE APRENDIZAJEEN ESTUDIANTES DE ME-












Reflexivo 5 9 15 22 
Activo 3 7 8 25 
Teórico 14 19 30 63 
Pragmático 7 5 16 20 
Combinado 3 15 18 34 





Los puntajes de empatía no tienen significancia estadística en relación con los estilos de 
aprendizaje, por lo tanto estas dos variables no están relacionadas entre sí. Sin embargo, se 
puede afirmar que el  58,1% del estilo activo obtuvo puntuaciones ≥ 91, mientras que el 
41,7% de los estudiantes que tenían preferencia por el estilo pragmático tuvieron puntua-
ciones ≥91. El 14,6% de los estudiantes pragmáticos obtuvieron puntuaciones de 27 a 69; 





En cuanto a la obtención de los resultados, encontramos algunas diferencias y similitudes 
con otros estudios realizados en otras universidades, lo cual vamos a citar a continuación. A 
diferencia de los resultados obtenidos por Eisemberg y Lennon (1983) donde  concluyen 
que hay diferencias en función del sexo en la evaluación de la empatía
(1)
, en nuestro estu-
dio, no observamos relación entre el sexo y la empatía ni diferencia entre estas dos varia-
bles. Sin embargo, el 50,9% de los que obtuvieron puntajes mayores a 91 fueron hombres, 
mientras que en el estudio realizado por Eisemberg y Lennon las mujeres obtuvieron pun-
tuaciones más altas. Además encontramos diferencias con el estudio realizado en chile
 (2)
, 
ya que ellos encontraron mayor puntuación de empatía en mujeres aunque presentaron si-
militudes con nosotros porque no fue estadísticamente significativa 
(2)
.  
En cuanto a la relación de empatía con el año cursado; observamos que los estudiantes de 
quinto año (9 y 10 semestre) son más empáticos que los de 2(3 y 4 semestre) y 4 año (7 y 8 
semestre) y en un estudio realizado en estudiantes de medicina de la universidad san Martin 
de porras se encontró que los estudiantes que estaban en 2, 3 y 4 año tenia mayor empa-
tía.
(3)
 debido a que los estudiantes de quinto año han tenido más contacto con los pacientes 
y están próximos a hacer su internado, presentan mayor empatía que los estudiantes de 
otros años; sin embargo los estudiantes de primer año presentan mayor empatía que los de 
2,3 y 5 año, esto puede atribuirse a la curiosidad que sienten por la carrera y por atender a 
los pacientes, o también puede deberse a que haya algunos que sean hijos de padres médi-
cos y han tenido contacto desde antes de empezar la carrera. 
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Con respecto a la empatía y los estilos de aprendizaje, no encontramos estudios que nos 
muestren dicha relación; sin embargo en este estudio no se encontró relación entre estas 
variables. No obstante el 58,1% del estilo activo obtuvo puntuaciones mayores a 91. En el 
estudio no encontrar relación entre estas dos variables puede deberse a dos razones: la pri-
mera es el número de preguntas realizadas en los dos cuestionarios y el tiempo empleado 
por los estudiantes para responderlas; y la segunda razón, es debido a que cada estudiante 
tiene una manera distinta de entender lo que se le está enseñando y no se le puede exigir 
que adopte el mismo estilo de aprendizaje que los demás, porque a los largo de la carrera va 
a requerir dos o más estilos. Lo importante es que si no tiene empatía, la vaya adquiriendo 
mediante el contacto con los pacientes o los cursos que se le ofrezcan para una comunica-
ción eficaz. En pocas palabras; es más importante que tenga empatía a que se le imponga 
un estilo de aprendizaje. 
En dos estudios realizados en estudiantes de medicina en las ciudades de Zaragoza y de 
Barcelona respectivamente, se demostró que el estilo de aprendizaje más favorable para los 
estudiantes de medicina en ambas universidades era el reflexivo 
(4)
, a diferencia de este 
estudio donde se muestra claramente que el estilo teórico es el más favorable. Además en 
este estudio, la preferencia de otros estilos diferentes al reflexivo es más alta (87,3%), en 
comparación con los que eran reflexivos (15,3%). Una de las razones que influye en el pre-
dominio de los alumnos de la universidad del norte por el estilo teórico, es la metodología 
empleada por los docentes para crear un fundamento en el cual el estudiante pueda desarro-
llar el pensamiento clínico y la aplicación en la práctica durante los primeros 4 semestres, 
muchos de ellos realizan preguntas que requiere  conceptos claros y precisos sobre algún 
tema;  al ingresar a clínicas los docentes motivan a los estudiantes a crear un pensamiento 
analítico, teórico y práctico, característico  de un médico competente. En los primeros 4 
semestres, la metodología es la misma. En algunas rotaciones de séptimo y octavo semestre 




Los hombres sacaron puntuaciones más altas de empatía que las mujeres, aunque no fue 
estadísticamente significativo.  La empatía fue menor en el segundo y cuarto año, y el quin-
to año tuvo mayor puntaje que primer y tercer año. Los estratos 1 y 2 sacaron puntajes más 
altos de empatía, de los estilos de aprendizaje el estilo activo saco puntuaciones más alta 
mientras que el pragmático tuvo puntuaciones más bajas en relación con el promedio de 
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PERFIL DE APRENDIZAJE 
1. Rodee con una línea cada uno de los números que ha señalado un signo mas 
(+). 
2. Sume el número de círculos que haya en cada columna. 
3. Coloque esos totales en los casilleros inferiores y así comprobara cual es su 












La interpretación de los resultados debe hacerse con referencia al grupo de dónde 
procedas o de otro que te identifique. La puntuación que obtengas en cada uno de 
los Estilos es muy relativa (no significa lo mismo obtener un 13 en Activo que un 
13 en Reflexivo). Puedes alcanzar un máximo de 20 puntos en cada Estilo. Algo 
muy difícil. 
El primer criterio para la interpretación de la información obtenida en el CHAEA es 
la relatividad de las puntuaciones obtenidas en cada estilo y exponen que no 
significa lo mismo obtener una puntuación en un estilo que en otro. También se ha 
trazado un esquema de interpretación denominado baremo basado en la 
experiencia de los test de inteligencia para facilitar el significado de cada una de 
las puntuaciones y agruparon los resultado obtenidos siguiendo las sugerencias 
de Honey y mumford (1986). 
 
Estilo de aprendizaje preferencia 
Muy 
bajo 
bajo moderado alta Muy 
alta 
activo 0-6 7-8 9-12 13-14 15-20 
reflexivo 0-10 11-13 14-17 18-19 20 
teórico 0-6 7-9 10-13 14-15 16-20 






ESCALA JEFFERSON DE EMPATIA MÉDICA –VERSION PARA ESTUDIANTES 
 
Instrucciones: (en relacion con el trabajo medico) indique su grado de acuerdo o 
desacuerdo en cada una de las siguientes oraciones escribiendo el número apropiado en 
la línea que se encuentra antes de cada oración. Utilice la siguiente escala de 7 puntos 




Año de graduación:   (    ) 1º semestre    (    ) 6º semestre    (  ) 12º semestre                                                    
Sexo: (    ) Masculino    (   ) Femenino            Edad :                          Fecha: 
Por favor, indique su nivel de concordancia con las siguientes afirmaciones:  
 
 
Completamente en desacuerdo                                                                                   Completamente de acuerdo 
                                   
                                    1                 2                3                4                5               6                   7 
 
 1. La compresión que los médicos tienen de los sentimientos de los 
pacientes y de sus Familias no influyen en el tratamiento médico o 
quirúrgico. 
 2. Los pacientes se sienten mejor cuando los médicos 
comprendemos sus sentimientos. 
 3. Es difícil para un médico ver las cosas en la perspectiva de los 
pacientes. 
 4. Percibir el lenguaje no verbal es tan importante como el lenguaje 
verbal en las relaciones entre médico y paciente. 
 5. El sentido el humor de un médico contribuye para un resultado 
clínico mejor. 
 6. Como las personas son diferentes es difícil ver las cosas desde la 
perspectiva de los Pacientes. 
 7. Prestar atención a las emociones de los pacientes nos es 
importante cuando se trata de anotar una historia clínica. 
 8. La atención a las experiencias personales de los pacientes no 
influye en el resultado de los tratamientos. 
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 9. Los médicos debían intentar colocarse en el lugar de sus 
enfermos cuando los cuidan. 
 10. Los pacientes valoran la comprensión que el médico tiene de 
sus sentimientos, lo que es terapéutico en si mismo. 
 11. Las enfermedades de los pacientes solamente pueden ser 
curadas con tratamientos médicos o quirúrgicos; de este modo, los 
lazos emocionales de los médicos con sus pacientes no tienen 
ninguna influencia significativa en el tratamiento médico o quirúrgico. 
 12. Hacer preguntas a los pacientes sobre lo que pasa en su vida 
privada no ayuda para comprender sus quejas físicas. 
 13. Los médicos debían intentar comprender lo que pasa dentro de 
la cabeza de sus pacientes, prestando atención a las señales no 
verbales, e a su lenguaje corporal. 
 14. Creo que la emoción no debe estar presente en el tratamiento 
de las molestias Orgánicas. 
 15. La empatía es una competencia terapéutica sin la cual el éxito 
del médico es limitado. 
 16. La compresión de los médicos sobre el estado emocional de sus 
pacientes y de las familias de los mismos es un componente 
importante en la relación entre el médico y el enfermo. 
 17. Los médicos debían intentar pensar como sus pacientes para 
proporcionarles mejores cuidados. 
 18. Los médicos no se debían dejar influir por relaciones personales 
fuertes con sus pacientes y sus familias. 
 19. No aprecio literatura médica u otras formas de arte. 
 20. Creo que la empatía es un factor terapéutico importante en el 
tratamiento médico 
Este  cuestionario fue tomado de Moretto Graziela , Gonzales Pablo. Modificacion del nivel de empatia de estudiantes de 







CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN 
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION 
 
Lugar y fecha____________________________________________ 
 
Por medio de la presente autorizo, mi participación en la investigación titulada: 
Evaluación de la orientación empática y los estilos de aprendizaje en los 
estudiantes de la Universidad del Norte en medicina en el segundo semestre de 
2012 y el primer semestre de 2013. 
 
El objetivo del estudio es: Evaluar la orientación empática y los estilos de 
aprendizaje en los estudiantes de la universidad del norte en medicina en el 
segundo semestre de 2012 y el primer semestre de 2013. 
 
 Se me ha explicado que mi participación consistirá en ser entrevistado para el 
diligenciamiento de dos cuestionarios, sobre: los estilos de aprendizaje y  la 
empatía en los estudiantes de medicina. 
 
Declaro que se me ha informado previamente sobre los posibles riesgos, 
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participación en el estudio, 
que son los siguientes: Se considera que este estudio, es una investigación de 
riesgo mínimo, según el artículo 11 de la resolución N° 008430 de 1993 del 
ministerio de salud de la república de Colombia. 
En el estudio se garantiza la  confidencialidad de la información que se toma al no 
consignarse mi nombre. 
No se realiza ninguna intervención o modificación intencionada de las condiciones  
biológicas, fisiológicas, sicológicas o sociales de los participantes, ni se 
identificaran ni trataran aspectos sensitivos de su conducta. 
Los investigadores responsables del proyecto, se han comprometido a darme 
información oportuna sobre mi estilo de aprendizaje y mi orientación empática, a 
fin de que tenga asesoría sicológica que me ayude en mi futuro profesional si no 
poseo dicha empatía. 
Entiendo que puedo finalizar mi participación  en esta investigación en cualquier 
momento sin ser penalizado de ninguna forma. 
Manifiesto, que de forma voluntaria y sin ninguna presión, inducción o pago 




Firma del estudiante ------------------------------------------------------------------------------- 
 
